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RESUMO: Os Cuidados Paliativos configuram-se como uma abordagem assistencial
fundamentada em principios que visam a promocado da qualidade de vida e a
reducdo do sofrimento de pacientes e de seus familiares frente a condicées que
ameacam a continuidade da vida. Nesse sentido, compreendem acdes voltadas
ao controle da dor, ao alivio de sinais e sintomas e a atencdo as dimensdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais do cuidado, conforme discutido nos conceitos e
principios que norteiam essa pratica. No contexto brasileiro, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) assume papel estratégico na organizacdo e na oferta dos cuidados
paliativos, especialmente por sua proximidade com o territério, com as familias e com
alongitudinalidade do cuidado. Ainsercao dos cuidados paliativos na APS demanda
atuacdo articulada da equipe multiprofissional, na qual o enfermeiro destaca-se no
planejamento, na orientacdo e no acompanhamento do plano de cuidados, com
énfase no acolhimento, na comunicacdo efetiva e na educagdo em satide. Contudo,
aimplementacdo dessa abordagem na APS ainda enfrenta desafios significativos,
relacionados a formacao profissional, a estrutura dos servicos, a articulacdo da rede
de atencdo a saude e a complexidade das demandas dos pacientes e familiares. Dessa
forma, a contextualizagdo tedrica apresentada propde uma reflexdo acerca dos
conceitos e principios dos cuidados paliativos, de sua inser¢do na Atencdo Primaria a
Saude no Brasil e dos principais desafios para sua efetivacdo nesse nivel de atencao.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Atencdo primaria a saude; Enfermagem.

PALLIATIVE CARE IN PRIMARY HEALTH CARE:
CONCEPTS, PRINCIPLES, AND CHALLENGES
IN THE BRAZILIAN CONTEXT

ABSTRACT: Palliative Care is defined as a care approach grounded in principles
aimed at promoting quality of life and alleviating the suffering of patients and their
families facing life-threatening conditions. In this perspective, it encompasses actions
focused on pain control, relief of signs and symptoms, and comprehensive care
addressing physical, psychological, social, and spiritual dimensions. In the Brazilian
context, Primary Health Care (PHC) plays a strategic role in the organization and
delivery of palliative care, particularly due to its proximity to communities, families,
and its emphasis on continuity of care. The integration of palliative care into PHC
requires coordinated actions from the multidisciplinary team, in which nurses play
a prominent role in care planning, guidance, and follow-up, with an emphasis on
welcoming practices, effective communication, and health education. However,
the implementation of palliative care within PHC still faces significant challenges,
including gaps in professional training, limitations in service structure, difficulties
in health care network integration, and the complexity of patients’ and families’
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needs. Thus, the theoretical framework presented encourages reflection on the
concepts and principles of palliative care, its integration into Primary Health Care in
Brazil, and the main challenges to its effective implementation at this level of care.

KEYWORDS: Palliative care; Primary health care; Nursing.

CONTEXTUALIZACAO

O cenario global da saude publica atravessa um fendOmeno de transicdo
demografica, caracterizada pelo envelhecimento populacional, e epidemioldgica,
marcada pelo aumento das doencas crénico degenerativas. No Brasil, a populacao
idosa chegou ao marco de 32,1 milhdes de pessoas (Brasil, 2023; Ceccon et al,
2021). Nesse sentido, percebe-se que a transicdo epidemioldgica é indissocidvel
do aumento da longevidade, visto que o envelhecer eleva a exposicao a fatores de
risco e ao acumulo de agravos cronicos, ou seja, sem cura e, por vezes, geradores
de incapacidades (Silva et al, 2023).

Nesse sentido, com o aumento das necessidades de salide e de suas complexidades,
o sistema de saude passa a lidar com um fluxo de paciente que urge de cuidados
prolongados e diversos, tornando essencial a adocdo de uma abordagem que
priorize a qualidade de vida ao invés da cura (Ceccon et al, 2021). Com isso, 0s
cuidados paliativos (CP) se apresentam como uma forma de cuidado humanizado
e integral quando hd uma doenca ameacadora da vida, focada na diminuicdo de
sintomas, conforto, direito a dignidade durante o curso da doenca, apoio a familia
e ao paciente (Brasil, 2022).

O principal acesso para garantia dos CP como um direito a satiide é por meio
da Atencdo Primdaria a Saude (APS), a qual, através de sua insercdo no territério e
vinculo com a familia e comunidade, permite identificar previamente a necessidade
de CP e garantir seu acesso em diferentes contextos. Ademais, a Rede de Atencdo
aSaude (RAS) garante a integralizagdo e continuidade do cuidado pela articulacdo
dos diferentes niveis de satude (Silva et al, 2020).

Considerando a natureza de multimorbidades presente nos agravos de saude,
a atuacdo da equipe interdisciplinar na APS é crucial, sendo esta o alicerce principal
para efetivar o CP no sistema de salde. No entanto, as fragilidades apontadas para
efetivacdo do cuidado, como a desarticulacdo da rede, auséncia de protocolos
assistenciais e lacunas no processo de formacao, demonstram as limitagdes impostas
no desenvolvimento dos CP no territdrio brasileiro (Andrade, 2012; Costa et al.,
2017; Ramos e Roriz, 2025).
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Dessa forma, a presente analise tedrica propde ao leitor uma reflexdo acerca dos
conceitos e principios dos cuidados paliativos, de sua inser¢do na Atencdo Primaria a
Saude no Brasil e dos principais desafios para sua efetivacdo nesse nivel de atencéo.

DESENVOLVIMENTO

CUIDADOS PALIATIVOS: CONCEITOS E PRINCIPIOS

Os CP constituem uma abordagem essencial na atencdo a satide de pessoas que
enfrentam doencas ameacadoras da vida, buscando a melhoria da qualidade de
vida do paciente e de seus familiares (Brasil, 2022). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), os CP visam a prevencdo e ao alivio do sofrimento, por
meio da identificacdo precoce, avaliacdo minuciosa e tratamento eficaz da dor e
de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (Brasil, 2022; Messias, et al.,
2023; Brasil, 2024).

Com o avanco do envelhecimento populacional, muitas pessoas passam a
enfrentarincapacidades decorrentes da reducdo da sua funcionalidade, aumentando
sua dependéncia, tornando-se mais suscetiveis a intervenc¢des mais especificas, como
0s CP, em razdo do adoecimento e da complexidade clinica associada a fase final da
vida (Augustini e Santana, 2024). A compreensao sobre os CP evoluiu ao longo do
tempo, consolidando-se como uma abordagem voltada a melhorar a qualidade de
vida de pessoas e suas familias diante de doencas que ameacam sua continuidade
(Worldwide Hospice Palliative Care Alliance, 2020).

Estima-se que mais de 56,8 milhdes de pessoas em todo o mundo necessitem
de CP. Dentre essas, 25,7 milhdes ou mais, encontram-se na fase final de vida, sendo
a maioria composta por pessoas com mais de 50 anos e residentes em paises de
baixa e média renda (Organizacdo Mundial da Saude, 2021). Contudo, os CP tém
como premissas fundamentais, o respeito a autonomia do paciente, a valorizagdo da
vida e o reconhecimento da morte como parte do processo natural. Dentre os seus
principais objetivos, destacam-se: o alivio da dor e de outros sintomas; a integragao
de aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado; a promogao da vida ativa até o
momento da morte e o apoio ao enfrentamento do luto pelos familiares (Brasil,
2022; Messias, et al., 2023; Brito e Beserra, 2025).

Em 31 de outubro de 2018, o Ministério da Saude (MS) publicou a Resolucao
n° 41 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a qual estabelece diretrizes para a
implementacao dos CP como parte integrante dos cuidados continuados no ambito
do SUS (Brasil, 2018; Messias, et al., 2023). Essa normativa destaca a necessidade de
considerar as especificidades de cada ser humano quanto as formas de cuidado e
tratamentos que desejam receber na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Além disso,
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determina que os CP devem ser ofertados de forma acessivel em todos os niveis
da rede de atencdo, incluindo a Atencao Primaria a Saude (APS), atendimentos
domiciliares, ambulatoriais, hospitalares, e nos servicos de urgéncia e emergéncia
(Brasil, 2013; Brasil, 2018; Messias, et al., 2023).

A publicacao desta resolucao representa um marco importante na definicdo de
diretrizes nacionais e na ampliacdo do acesso qualificado a esse tipo de cuidado no
Brasil. Complementando esse marco normativo, o MS, em outubro de 2018, elaborou
a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), com o objetivo de orientar a
organizacao dos servicos no SUS, garantindo o acesso equitativo, integral e continuo
aos CP em todos os niveis de atencao (Messias, et al., 2023; Brasil, 2024a). A politica
propde a insercdo progressiva desses cuidados nos diferentes pontos da rede, com
foco na formacdo de profissionais capacitados, na definicdo de fluxos assistenciais
e na incorporacdo de praticas centradas na dignidade, autonomia e qualidade de
vida do paciente, sendo assim, valoriza a atuacdo da equipe multiprofissional e o
apoio a familia durante todo o processo de cuidado e no periodo de luto (Messias,
etal., 2023; Brasil, 2024a).

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASILE A
INSERCAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os CP devem ser ofertados em todos os pontos da RAS, sendo APS o nivel
assistencial estratégico para sua implementacao, por ser a principal ordenadora do
cuidado e coordenadora da rede assistencial (Silva, et al., 2020). Frente a isso, a APS
possui condi¢des potencializadas para acompanhar longitudinalmente os usuarios
com doencas ameacadoras a vida em seus territérios, com foco na integralidade e
no vinculo continuo com os mesmos (Silva, et al., 2020). Esse contexto favorece a
deteccdo precoce de pessoas que se beneficiaram dos CP, promovendo intervencoes
que visam aliviar o sofrimento fisico, emocional, social e espiritual, especialmente
em populacdes vulnerdveis ou residentes em dreas com limitacdes de acesso a
servicos especializados (Silva, et al., 2020; Frossard, 2020; Brasil, 2022; Brasil, 2024a).

Além disso, a APS cumpre um papel essencial na promocao da saude comunitdria,
atuando de forma integrada com lideres locais, grupos, instituicdes sociais e familiares
dos usuarios. Essa articulacdo fortalece o cuidado compartilhado e humanizado,
constituindo um suporte fundamental diante das complexidades que o adoecimento
crénico impoe na fase final da vida (Silva, et al., 2020; Frossard, 2020; Brasil, 2022;
Brasil, 2024b). Além disso, fundamentada nos principios da universalidade, equidade,
acessibilidade e humanizacao, a APS se apresenta como espaco privilegiado para
a oferta de CP, garantindo um cuidado amplo e centrado na pessoa e na familia
(Silva, et al., 2020; Brasil, 2022).
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Embora os CP tenham adquirido progressiva relevancia no ambito da APS,
sua consolidacdo como pratica integrada e sistematica ainda enfrenta desafios no
contexto brasileiro. Esses entraves decorrem de limitagdes estruturais, fragilidades
organizacionais, barreiras socioculturais e lacunas na formacao profissional,
comprometendo a efetividade e a continuidade do cuidado oferecido a pessoas
com condi¢des cronicas avancadas e em sofrimento persistente (Silva, et al., 2020;
Brasil, 2022). A APS, por suas caracteristicas estruturais e organizacionais, apresenta
diversas potencialidades para a oferta de CP. A literatura evidencia que os profissionais
da APS estdo em posicao privilegiada para a deteccdo precoce de necessidades
paliativas, dado o contato frequente com os usudrios e o conhecimento aprofundado
do territério (Silva, et al., 2020).

A introducédo precoce dos CP tem se destacado como uma das estratégias
mais relevantes para ampliar a efetividade dessa abordagem assistencial. A sua
aplicacdo desde os estagios iniciais de doencas cronicas progressivas, possibilitando
a construcdo de um plano terapéutico continuo, centrado na pessoa e articulado
com os valores e desejos do paciente e de sua familia. Essa abordagem antecipada
favorece a tomada de decisées compartilhadas, qualificando o processo de cuidado
e promovendo maior autonomia das pessoas envolvidas e maior satisfacdo com a
assisténcia recebida e menor sofrimento (Silva, et al., 2020; Remédio, et al., 2024).

No cendrio brasileiro, a Portaria GM/MS n° 3.681 de 2024 que institui a PNCP,
reafirma a centralidade da APS como eixo estruturante da linha de cuidado em
salide. O documento normativo orienta a incorporacdo dos CP nos protocolos
clinico-assistenciais, nos fluxos intersetoriais € nos arranjos organizacionais do SUS,
destacando a necessidade de que as equipes da rede de atencdo basica estejam
devidamente capacitadas e integradas aos demais niveis de atencdo, de modo a
assegurar a continuidade e a integralidade do cuidado (Brasil, 2024b).

A efetiva integracdo dos CP na RAS demanda suporte organizacional,
administrativo, clinico e assistencial que assegure a continuidade do cuidado
entre os diversos atores envolvidos (Silva, et al., 2020; Brasil, 2022). Para que os CP
sejam efetivamente integrados a RAS, torna-se imprescindivel a construcdo de uma
estrutura em rede sustentada por politicas publicas que reconhecam as multiplas
perspectivas dos atores envolvidos, valorizem a diversidade cultural, incentivem a
gestdo compartilhada e fortalecam os mecanismos de comunicacdo e articulacdo
intersetorial (Silva, et al., 2020).

DESAFIOS NA OFERTA DE CUIDADOS PALIATIVOS NA APS

Nesse contexto organizacional da APS, observa-se a lacunas no que se refere
a existéncia de protocolos e fluxos assistenciais voltados aos CP. Além disso, a
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fragmentacdo entre os niveis de atencdo e a dificuldade de articulacdo com os
servicos especializados dificultam a coordenagao do cuidado e o acompanhamento
longitudinal, principios fundamentais da APS (Ramos e Roriz, 2025). Ressalta-se que
o0 aumento da expectativa de vida da populagdo e a alta prevaléncia de doencas
cronicas tém ampliado, de forma expressiva, a demanda por CP entre os diferentes
niveis de atencdo (Augustino e Santana, 2024). Diante desse cenario, torna-se
essencial que a formacdo académica nos cursos da drea da salde contemple, de
maneira sistematica, contetdos relacionados aos CP, visando qualificar os profissionais
para uma atuacdo ética, sensivel e tecnicamente fundamentada no cuidado integral
(Silva, et al., 2020; Augustini e Santana, 2024).

Além disso, a insuficiéncia de protocolos padronizados e de estratégias eficazes
para o manejo de sintomas, a exemplo da dor crénica, evidencia a lacuna de politicas
publicas consistentes voltadas a efetiva implementacdo dos CP nos servicos de satde
(Costa, et al., 2017; Justino et al., 2020). Além disso, a formacdo ofertada pelas
instituicdes de ensino superior nem sempre proporciona aos estudantes a vivéncia
necessdria para desenvolverem, de forma ampla, suas competéncias profissionais
em diferentes contextos de atuacdo (Andrade, 2012; Barbosa, et al., 2023). Essa
limitacdo estd, em grande parte, relacionada ao modelo de ensino excessivamente
generalista, o qual dificulta a preparacdo especifica para areas complexas como
os CP. Tal realidade impde desafios a atuacdo da equipe multiprofissional na APS,
evidenciando a urgéncia de incluir conteuidos relacionados aos CP nas grades
curriculares, com o objetivo de qualificar a assisténcia prestada nesses espacos
(Andrade, 2012; Volpin, 2022; Barbosa, et al., 2023).

No plano sociocultural, a prépria compreensdo sobre morte e finitude ainda
constitui um obstaculo a efetivacdo dos CP. Prevalece na sociedade e, algumas vezes,
entre os profissionais, a concepcdo de que falar sobre morte é estar desistindo do
cuidado, trazendo a negagdo da terminalidade e adiando intervencdes paliativas
que poderiam aliviar significativamente o sofrimento (Fitaroni, et al., 2021; Brito e
Beserra, 2025). Além disso, a cultura de medicalizacdo da morte, centrada na busca
incessante por procedimentos e internacdes hospitalares, colide com o principio da
desospitalizacdo, fundamental para a promocdo de um morrer digno, muitas vezes
no domicilio, em ambiente familiar e com suporte multiprofissional (Frossard, 2020;
Fitaroni, et al., 2021; Brito e Beserra, 2025).

Contudo, essa resisténcia cultural da desospitalizacao é agravada pela auséncia
de apoio social e de redes comunitdrias organizadas, o que sobrecarrega as familias
e limita a viabilidade do cuidado domiciliar (Fitaroni, etal., 2021). Nesse contexto, a
APS tem papel fundamental, pois, ao atuar de forma territorialidade e continua, pode
fortalecer a articulacdo entre os servicos de saude, assisténcia social e comunidade,
promovendo suporte as familias e favorecendo aimplementacdo dos CP no domicilio
de forma segura e humanizada (Silva, et al., 2020; Ramos e Roriz, 2025).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou a reflexdo acerca dos conceitos e principios dos CP, a sua
insercdo e desafios na oferta na APS. Os CP constituem uma estratégia fundamental
para a promogao da qualidade de vida de pessoas com doencas ameacadoras da
vida, especialmente diante do envelhecimento populacional e do aumento das
condicdes crénicas.

No contexto brasileiro, os avancos normativos reforcam a importancia da APS
como espaco estratégico para a identificacdo precoce das necessidades paliativas,
a coordenacédo do cuidado e a oferta de uma assisténcia integral, humanizada
e centrada na pessoa e na familia. Apesar desses avancos, persistem desafios
relacionados a formacdo profissional, a organizagdo dos servicos e as barreiras
socioculturais que dificultam a consolidacdo dos CP na APS. A superacdo desses
entraves requer fortalecimento das politicas publicas, capacitacdo das equipes e
articulacdo efetiva da rede de atencdo, de modo a garantir cuidado continuo, digno
e sensivel ao processo de adoecimento e finitude.
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